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0z
Amag: Primer immiin yetmezligi (P1Y) ve Kistik fibrozis (KF) hastaligi olan ¢ocuklarin ve birincil bakim veren

ebeveynlerinin COVID-19 pandemisi sirasinda kaygi diizeylerini dlgmeyi ve kaygi diizeylerinin hastalarin klinik
ozellikleri ile iliskisini incelemeyi amacladik.

Yoéntemler: Calismaya 0-18 yas aras1 28 PIY hastasi ve 0-18 yas aras1 28 KF hastasi ve birincil bakim veren ebeveynleri
dahil edildi. Kontrol grubuna ¢ocuk poliklinigi' ne bagvuran ve kronik hastalig1 olmayan 0-18 yas arasi 28 hasta ve onlarin
birincil bakim veren ebeveynleri alindi. 8 yas ve fUzeri c¢ocuklarda anksiyetenin durumunu ve o6zelliklerini
degerlendirmek icin Cocukluk Cag1 Kaygi Bozukluklar Oz bildirim Olcegi Cocuk Formu, ebeveynlere ise Beck depresyon
0lgegi uygulandu.

Bulgular: Cocuklarda anksiyete bozukluklarini tarama 6lgeginin sorularin1 8 yas iistii 54 hasta cevaplamis, saglikh
gruptan 20 ¢ocuktan 10'u, primer immiin yetmezlik grubundan 16 hastadan 9'u ve kistik fibrozis grubundan 18 hastadan
9'unun 6l¢cek puani >25 olmustur. Ancak karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu
(p>0.05). Annelere verilen Beck depresyon 6l¢cek sonuglari gruplar arasinda anlaml farklilik géstermedi (p=0.136).

Sonug: Corona viriis salgin1 boyunca klinigimiz pediatrik kistik fibrozis ve primer immiin yetmezlik hastalarina bakim
saglamaya devam etti. Ayni tarihler arasinda ¢esitli sikayetlerle klinigimize basvuran kronik hastaligi olmayan benzer
yastaki cocuklarla karsilastirildiginda, tedavi i¢in hastaneye gitmek zorunda kalan kronik hastalarin anksiyete
diizeylerinin benzer oldugu saptanmistir.

Anahtar kelimeler: Anksiyete, Primer Immiin Yetmezlik, Kistik Fibrozis, kovid-19
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Evaluation of the Anxiety Status of Patients and Families Diagnosed with Primary Immune
Deficiency and Cystic Fibrosis During the COVID-19 Pandemic

Abstract

Objective: We aimed to measure the anxiety levels of children with cystic fibrosis (CF) and primary immunodeficiency
(PID) and their primary caregiver parents during the COVID-19 pandemic and to examine the relationship of their anxiety
with the clinical characteristics of the patients.

Methods: The study included 28 primary immunodeficiency patients aged 0-18 years and their primary caregivers, 28
cystic fibrosis patients between the ages of 0-18 and their primary caregiver parents. Patients aged 0-18 years without
chronic disease who applied to the pediatric outpatient clinic and their primary caregiver parents were included in the
study. To evaluate the state and characteristics of anxiety in children aged 8 years and above, the Childhood Anxiety
Disorders Self-Report Scale Child Form was administered, and the Beck depression scale was administered to parents.

Results: 54 patients over the age of 8 answered the questions in the child form of screen for child anxiety related
disorders, 10 of 20 children from the healthy group, 9 of 16 patients from the primer immunodeficiency group, and 9 of
18 patients from the cystic fibrosis group had a scale score>25. However, when the groups were compared, there was no
statistically significant difference (p>0.05). The results of the beck depression inventory given to the mothers showed no
discernible difference between the groups. (p=0.136).

Conclusion: During the coronavirus pandemic, our clinic continued to treat children with primary immunodeficiency
and cystic fibrosis. The anxiety levels of chronic patients who had to come to the hospital for treatment were found to be
similar to those of children of similar age without a chronic disease who applied to our clinic with different complaints
during the same dates.

Keywords: Anxiety, Primary Immunodeficiency, Cystic Fibrosis, COVID-19.

GIRIS cogunlukla primer immiin yetmezlikler (PiY),

Corona virtisii (COVID 19) ilk olarak 2019 Aralik kronik akc1g? ' hafta{lk;arl ve kalp h.astahgl
ayinda Cin'in Wuhan kentinde bildirildi ve olfelnlar.da gorulmilstire. Sk er.lfek51y0n1arf
ardindan yayilarak diinya capinda bir salgina d}.lz'(.elndl}.w élasta}rll © ¢ kontrollfrll, glg(erel?ii
neden oldu. COVID 19’ un neden oldugu hastalik goruidugunde astaneye - yatyiar ronl

genis bir Klinik yelpazeye  sahiptir; ha_st_ahgl f)lfm cocuklarin gunlul_i yasar_n.larlnl ve
asemptomatik seyredebilecegi gibi, akut eglc'iamllerllnl b olumsuzkl etkllf)yiblhr' Bu
solunum sikintis1 sendromuna ve éliime neden  cocene U gocukann baxim - veren

olabilirl2. Pediatrik hastalarin yetiskinlere gore ebeveyrll{lter(lj dg OV%,]; kls;kk pS_lll(ioliolliil u51k11nt1
daha hafif bir seyir gosterdigine dair ¢ok sayida yayamaxtadir. “L7, Xronik hastaligl ofan

literatiir bilgisi3 olmasina ragmen, ilk olarak ¢ocuklarin ebeveynleri igin = oldugu kadar

Nisan 2020 de olmak iizere Kawasaki hastalig: insanlik i¢in de bir doniim noktasi olmustur. Bir
toksik sok sendromu ve agir sepsise benzer pandemi olmasa bile, bu gocuklar bagigiklik

o . sistemlerindeki kusurlar nedeniyle bir dizi
klinik goériiniimi olan ¢ocuklarda multisistem ~. e k K 4 bu da eb leri
inflamatuar sendrom (MIS-C) olarak ortaya risxie Karsl karstyadir ve bu da ebeveynierin

cikan yeni bir fenomen tanimlanmistir45. COVID potansiyel risklere karsi siirekli tetikte olmasini

19 ile enfekte cocuklar asemptomatik tasiyicilar gerektirir. Ayrica, _ba}gl,slkhgl bgskllanmls
olarak kalabilecegi gibi, multisistem hastalarin COVID-19 gibi viral enfeksiyonlar da

enflamatuvar sendrom, siddetli akut solunum dahil olmak uzere bulasici hastaliklar igin
sikintis1 sendromu (ARDS) gibi hayati tehdit yksek risk tasidigi dustinilduginde, tedaviye

eden agir klinik tabloyla gelebilirler. Cocuklar ?}fvam E}mek dlgl_rl 1hastaneye gltcrinel; ile
arasinda semptomatik COVID-19 vakalari orumak” (evde izolasyon) arasinda karar
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vermek, pandemi sirasinda aileler icin bir
zorluk haline geldi. Bu durum iist ve alt solunum
yolu enfeksiyonlari, siniizit ve firsatel
mikroorganizma enfeksiyonlar1 gibi bulasici
hastaliklara yakalanma riski yiiksek olan
immiin yetmezlik hastalari, kistik fibrozis (KF)
hastalar1 ve ailelerinin kaygi diizeylerini
yukseltebilir. Tim diinyada biiyiik kaygi
uyandiran COVID-19 ile ilgili Amerika ve
Kanada’da yapilan anket calismalarinda halkin
hastalikla ilgili kaygilarinin yiliksek oldugu
gorilmiustir. KFli ve immin yetmezligi
bulunan c¢ocuklarda ve ailelerinde COVID-19
pandemisinin psikolojik etkileriyle ilgili her iki
grubu kapsayan c¢alisma bulunmamaktadir.
Calismamizda, KFli ve immiin yetmezligi
bulunan ¢ocuklara primer bakim veren
ebeveynlerin ve ¢ocuklarin pandemi sirasinda
kaygi diizeylerinin olgllerek hastalarin klinik

ozellikleri ile kaygi dizeylerinin iliskisini
incelemeyi amacladik.

YONTEMLER
Orneklem

Calismaya 15 Nisan 2022 - 15 Temmuz 2022
tarihleri arasinda Gaziantep Universitesi Tip
Fakiiltesi Cocuk Alerji ve Immiinoloji
poliklinigimize basvuran 0-18 yas arasi PiY
hastalari ve primer bakim veren ebeveynleri, KF
hastalar1 ve primer bakim veren ebeveynleri,
cocuk saglig1 ve hastaligi poliklinigine bagvuran
kronik hastaligi olmayan hastalar ve primer
bakim veren ebeveynleri calismaya dahil edildi.
Tlm hastalarin primer bakim veren ebeveyni
annesi idi. Gortismeleri ¢ocuk alerji immiinoloji
bolimiinde diizenli olarak muayene eden
doktorlar gergeklestirdi. Gortismeler cocuk ve
ebeveyn ile ayr1 ayr yapildi. Katilimcilarin yas,
cinsiyet, egitim, ¢alisma durumu, ailenin aylk
geliri, hastalarda COVID 19 teshisi veya temas
gecmisi  gibi  bilgileri  toplamak igin
sosyodemografik ve COVID 19 ile ilgili bir veri
formu kullanildi. Verdigi cevaplari etkilememek
icin, katilmcilar anksiyete olgekleri
uygulandiktan  sonra  ¢alismanin  amaci
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hakkinda bilgilendirilmis ve ardindan COVID-
19 ile ilgili anket uygulanmistir ve annelere
COVID-19 hakkinda bilgi verilmistir.

8 yas ve lzerindeki hastalarin ve Kkontrol
grubundaki 8 yas ve lizerinde olan hastalarin
dolduracagi ¢cocukluk ¢cagi kaygi bozukluklar: 6z
bildirim 6lcegi c¢ocuk formu (KAY-BO),
annelerin dolduracag1 Beck depresyon ol¢egi,
COVID 19 bilgi diizey anketi ve kisisel bilgi
formu kayit altina alindi. 84 ¢ocuktan 8 yas
lizeri olan 54’ii KAY-BO formunu doldurdu. KF'li
ve immiin yetmezligi nedeniyle IVIG tedavisi
alan hastalar ve anneleri 'calisma grubu' olarak
belirlendi. "Kontrol grubu", ayni yastaki saglikli
cocuklar ve annelerinden olusuyordu.

Ol¢iim Araglar

Sosyodemografik veri formu: Katilimcilarin yas,
cinsiyet, egitim, calisma durumu, ailenin aylik
geliri, ailelerinde COVID 19 teshisi veya temas
gecmisi  gibi  bilgileri  toplamak icin
arastirmacilar tarafindan tasarlanmis
sosyodemografik veri formu kullanildu.

Cocukluk Cag1 Kaygi Bozukluklar1 Oz Bildirim
Olgegi Cocuk Formu (KAY-BO): KAY-BO Cocuk
Formu, 8 yas ve tizeri cocuklarda anksiyetenin
durumunu ve 6zelliklerini degerlendirmek icin
kullanilan bir anksiyete o6l¢gme aracidir.
Birmaher vd. tarafindan gelistirilen Olgegin
Turkce gecerlik ve giivenilirlik c¢alismasi
Cakmakg tarafindan yapilmistir”. Olgegin hem
cocuk hem ebeveyn formu bulunmaktadir. Bu
calismada Olgegin 41 maddelik ¢ocuk formu
kullanildi; cocuktan her ciimle icin kendisine en
uygun secenegi isaretlemesi istendi. Her madde
0-2 arasinda bir puan almaktadir. Olgekten
alinan toplam puanin yiikselmesi kaygi
diizeyinin de arttig1 anlamina gelmektedir, 25
ve lzeri puanin, kaygi bozuklugu icin uyari
niteligi tasidig1 kabul edilmektedir. Toplam
puanin yani sira panik bozukluk veya anlamh
somatik yakinmalar (13 madde), yaygin kaygi
bozuklugu (9 madde), ayrilik kaygis1 (8 madde),
sosyal kaygi (7 madde) ve okul korkusu (4
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madde) alt Olcek puanlari da
hesaplanabilmektedir. Olcekten alinabilecek
toplam puan 0-82 arasinda degisirken panik
bozukluk/anlaml somatik yakinmalar alt 6lcegi
puan aralig1 0-26, yaygin kaygi bozuklugu alt
Olgegi puan araligi 0-18, ayrilik kaygisi alt 6lgegi
puan aralig1 0-16, sosyal kayg alt 6lcegi puan
araligr 0-14 ve okul korkusu alt dlcek puan
araligi 0-8'dir.

Beck Depresyon Olgegi (BDO): Depresyonun
cesitli belirtilerinin varligini ve siddetini 6l¢cmek
icin primer bakim veren ebeveynlere Beck
depresyon 6l¢egi (BDO) kullanildi. 21 maddelik
bir 6z bildirim aracidir ve toplam puan 0 ile 63
puan arasinda degismektedir. Tiirkge formunun
gecerlik ve glivenirlik calismasi1 Hisli ve ark.
tarafindan yapilmistirs.

Gaziantep Universitesi etik kurulu tarafindan
(No:109 / Tarih:2022) ve ¢alisma protokolii T.C.
Saghk Bakanhg  tarafindan  06.04.2022
tarihinde onaylandi. Hastalarin
ebeveynlerinden veya yasal vasilerinden yazili
bilgilendirilmis onam alind1.

istatistiksel Analiz

Sayisal in normal dagilima uygunlugu Shaphiro
Wilk testi ile test edilmistir. Normal dagilan in 2
grupta karsilastirilmasinda Student t testi, 3 ve
tzeri grupta karsilastirilmasinda ANOVA testi
uygulanmistir. Normal dagilmayan in 3 ve lizeri
grupta karsilastirilmasinda Kruskal Wallis testi
kullanilmistir. Kategorik arasindaki iliskiler Ki-
kare testi ile test edilmistir. Analizlerde SPSS
22.0 Windows versiyon paket programi
kullanilmistir. P<0.05 anlamh kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismamiza PIY nedeniyle IVIG tedavisi alan 28
hasta ve primer bakim veren ebeveyni, KF
tanisiyla takipte olan 28 hasta ve primer bakim
veren ebeveyni ve 28 kontrol olgusu ve
ebeveyni dahil edildi. Ortalama yas KF, PIY ve
kontrol grubunda sirasiyla 8.75 + 4.64, 9.64 *
3.55 ve 9.71 + 4.12 idi (p=0.644) (Tablo 1).

Gruplar aras1 yas ve cinsiyet dagilimi Tablo1’'de
gosterilmistir; KF grubunda 14 (%50) kiz, PIY
grubunda 9 (%32) kiz, kontrol grubunda 16
(%57) kiz mevcut olup cinsiyet gruplarda
dengeli dagilmistir (p=0.155). 18 PIY hastasinin
tanisy; antikor eksikligi, 8 hastanin tanisy;
kombine immiin yetmezlik, 2 hastanin tanisi ise
sendromik niteliklere eslik eden kombine
immiin yetersizlikler idi. Tim c¢ocuklarin
primer bakim veren ebeveyni annesi idi.

Gruplar arasi anne ve baba yasi, anne baba
egitim diizeyi ve meslekleri bakimindan anlaml
farklilik bulunmamistir (p>0.05) (Tablo1).

Tablo I: Gruplarin sosyodemografik 6zellikleri, COVID 19
temasi ve COVID 19 hakkinda bilgi diizeyi

Kontrol

grubu PIY KY P
0, 0,
N (%) N (%) (N (%)
Yasi 9.71+4.12(9.64 £3.55 |8.75+4.64 |0.644
o Kiz 16 (57.1) |9 (32.1) 14 (50)

Cinsiyet ek 12(42.9) |19(67.9) |14 (50) 0.155
Anne yasi 36+6.75 (37.29 +6.51 |37.89 + 6.51 |0.550
Baba yasi 39+6.32 (38.96 +6.10 |42.18 £6.30 |0.093

Okur

yazarlyok 3(10.7) |1(3.6) 5 (17.8)
Anne  |lkokul 9(32.1) |[16(57.1) 16 (57.1)
egitim  |Orta okul 5(17.9) |7 (25) 5 (17.9) 0.066
durumu |Lise 5(17.9) 3(10.7) 1(3.6)

Universite/

Yuksek lisans 615 1136 166

Ev hanimi 24 (85.7) (26 (92.9) 27 (96.4)

isci 2(7.1) 0 (0) 0 (0)
Anne Memur 2(7.1) 2(7.1) 0 (0) 0.124
meslegi |Serbest

meslek 0 (0) 0 (0) 1(3.6)
COVID [<5 dogru 2(7.1) 3(10.7) 3(10.7)
19 bilgi[5-10dogru |9 (32.1) |11 (39.3) 19 (67.9) 0.037%
duzey . '
anketi >10 dogru 17 (60.7) |14 (50) 6 (21.4)
Diger  [Saglikli 28 (100) |25 (89.3) 19 (67.9)
cocuk "
saglik |Hasta 0 (0) 3(10.7) 9 (32.1) 0.002
durumu
Kardes 6lum 6ykusl 0 (0) 8 (28.5) 5(17.8) 0.012*
COVID 19 temasi 1 (3.6) 1 (3.6) 3(10.7) 0.453
COVID 19 enfeksiyonul, ;5 | (36 3(107)  [|0.338
gegirme dykisu

PIY: Primer immiin yetmezlik, KF: Kistik fibrozis

Gruplar arasinda COVID-19 enfeksiyonu olan
bireyle temas ve COVID-19 enfeksiyonu
gecirme agisindan istatistiksel olarak anlamli
fark yoktu (p>0.05), saghklh grupta 1 ¢ocugun,

322



PiY grubunda 1, KF grubunda 3 hastanin son iki
hafta icinde temasi olmustu ve saglikli gruptan
4, PIY grubundan 1, KF grubundan 3 g¢ocuk
COVID-19 enfeksiyonu gecirmisti.

Calismamizda kronik hastaligi olan cocuklarin
ve saglikli ¢cocuklarin kardes 6lim oykiisii ve
kardesinde kronik hastalik 6ykiisii acisindan
anlaml fark saptandi (p<0.05).

8 yas ilizerindeki 54 hasta KAY-BO c¢ocuk
formundaki sorular1 cevapladi, saglikli gruptan
cevap veren 20 ¢ocuktan 10’u, PIY grubundan
cevap veren 16 hastadan 9’u, KF grubundan
cevap veren 18 hastadan 9’unun ol¢ek skoru
>25 idi. Ancak gruplar karsilastirildiginda
anksiyete diizeyi >25 olan olgu sayis1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu

Dicle Tip Dergisi / Dicle Med ] (2025) 52 (2) : 319-326

(p>0.05) (Tablo 2). Toplam puanin yani sira
panik  bozukluk veya anlamhi somatik
yakinmalar, yaygin kaygi bozuklugu, ayrihik
kaygisi, sosyal kaygi ve okul korkusu alt dlgek
puanlart da hesaplandi (Tablo3). Saglkl
kontrol grubunda Panik bozukluk 8, Yaygin
kaygi bozuklugu 5, Okul korkusu 2, Sosyal kaygi
bozuklugu 4, Ayrilik kaygisi 9 cocukta mevcuttu,
PiIY grubunda Panik bozukluk 5, Yaygin kaygi
bozuklugu 4, Okul korkusu 6, Sosyal kaygi
bozuklugu 9, Aynlhk kaygis1i 13 hastada
mevcuttuy, KF grubunda Panik bozukluk 9,
Yaygin kaygi bozuklugu 6, Okul korkusu 5,
Sosyal kaygi bozuklugu 8, Ayrilik kaygis1 11
hastada mevcuttu. Alt olcek puanlar1 her 3
grupta birlikte degerlendirildiginde aralarinda
anlaml fark saptanmadi (p>0.05).

Tablo II: Gruplar arasi anksiyete ve depresyon dl¢ek skor diizeyleri

Kontrol grubu PlY KF P
N (%) N (%) N (%)
Minimal
depresyon 15 (53.6) 6 (21.4) 12 (42.9)
Annelere uygulanan Beck |Hafif depresyon |7 (25) 16 (57.1) 11 (39.3) 0136
depresyon olgek skoru Orta depresyon |5 (17.9) 3(10.7) 4 (14.3) '
“Siddetli
depresyon 1(3.6) 3(10.7) 1(3.6)
KAY-BO sonucu 22.85+11.8 28.06 +12.63 25.22 +12.96 0.464
KAY-BO: gocukluk gadi kaygi bozukluklari 6z bildirim élcedi gocuk formu, PIY: Primer immiin yetmezlik, KF: Kistik fibrozis
Tablo lll: Gruplar arasi KAY_BO alt dlgek skorlarinin karsilagtiriimasi
Kontrol grubu PIY KF P
N (%) N (%) N (%)
Panik bozukluk 8 (40) 5 (31.25) 9 (50) 0.538
Yaygin kaygi bozuklugu 5 (25) 4 (25) 6 (33.33) 0.812
Okul korkusu 2 (10) 6 (37.5) 5 (27.77) 0.144
Sosyal kaygi bozuklugu 4 (20) 9 856.25) 8 (44.44) 0.072
Ayrilik kaygisi 9 (45) 13 (81.25) 11 (61.11) 0.086

KAY-BO: ¢cocukluk ¢adi kaygi bozukluklari 6z bildirim 6lgedi cocuk formu, PIY: Primer immiin yetmezlik, KF: Kistik fibrozis

Gruplar arasinda annelere uygulanan Beck
Depresyon Olcegi sonuclar1 arasinda da anlamh
fark saptanmadi (p=0.136).

Her {i¢ grup arasinda anne ve babalarin egitim
diizeyi ve meslegi, COVID-19 bilgi anketinde yer
alan sorulara verilen toplam dogru cevap sayisi
acisindan anlamh bir fark bulunmadi.

TARTISMA

COVID-19, 2020 yilinin baslangicindan itibaren
tliim diinyaya yayildi ve karantinanin psikolojik
etkisine ek olarak, COVID-19'un Kisisel ve
kiiresel etkilerine iliskin belirsizlik korku ve
endiseye neden oldu. Daha o6nce yapilan
calismalarda, salginlarin  anksiyete  ve
depresyon gibi bir¢cok psikolojik etkisinin
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olabilecegi One siirtilmiistiir’. Cocuklarda ve
yetiskinlerde COVID-19 pandemisinin
psikolojik etkisini degerlendiren ¢ok sayida
calisma yapilmis olmasina ragmen, pandeminin
kronik hastaligi olan c¢ocuklardaki etkisine
iliskin veriler azdir10,

Calismamizda KF, PIY hastalarinin yaslan,
cinsiyetleri ve birincil bakim veren annelerinin
yaslari, egitim diizeyleri ve meslekleri arasinda
fark saptanmamaistir.

Gruplar arasinda COVID-19 enfeksiyonu olan
bireyle temas ve COVID-19 enfeksiyonu
gecirme oOykiisii agisindan istatistiksel olarak
anlamhli fark saptanmadi (p>0.05). Saghkh
grupta 1 cocugun, PIY grubunda 1, KF grubunda
3 hastanin son iki hafta icinde temas oykiisii ve
saghkh gruptan 4, PIY grubundan 1, KF
grubundan 3 c¢ocuk COVID-19 enfeksiyonu
gecirme oykiisu vardi. Hastalarimizda COVID-
19 temasi ve enfeksiyon gecirme ile kaygi
diizeyi arasinda iliski olmadigim1 saptadik
(p>0.05).

Calismamizda kronik hastaligi olan ¢ocuklarin
kardeslerinde, saglikli ¢ocuklarin kardeslerine
gore daha fazla kronik hastalik oldugu
belirlendi (p=0.002). Saglikli grupta hicbir
cocugun kardesinde kronik hastalik yokken, 9
KF hastasinin ve 3 PIY hastasinin kardesinde
kronik hastalik oldugu 6grenildi. Bu durum KF’
in ve PIY’ in genetik gecisli olmasindan
kaynaklanmaktadir. Ayrica saglikli cocuklarda
kardes 6lim oOykiist yokken, 5 KF hastasinin ve
8 PIY hastasinin hastalarla aym tamili kardes
oliim oykisti mevcuttu (p=0.012).

Gruplar arasinda annelere uygulanan Beck
Depresyon Olgegi sonuclar1 arasinda da
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi
ancak PIY annelerinde 3 kiside agir depresyon
saptanirken hem KF hem de kontrol grubunda
birer kiside saptandi. Topal ve arkadaslarinin
yaptig1 calismada, PIY nedeniyle IVIG tedavisi
alan hastalarin ebeveynlerinin kaygi diizeyinin
kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu

bulundu!l. Yiksek anksiyete diizeylerine
ragmen, IVIG tedavisi alan tiim hastalarin
pandemiden  Oncekiyle ayni  araliklarla
tedavilerini almaya gelmelerini, ailelerin
cocuklarin1 hastaliklardan korumay:1 kendi
anksiyetelerinden daha onemli gordiiklerini
distinmiislerdir!l,

KF, PIY hastalarinin ve kontrol grubunun KAY-
BO cocuk formu sonuclarina gére anksiyete
diizeyleri acisindan istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanmadi. Ancak her 3 grupta da
formdaki sorulara cevap veren c¢ocuklardan,
saghkl gruptan cevap veren 20 ¢ocuktan 10'u,
PiY grubundan 16 hastadan 9'u, KF grubundan
18 hastadan 9’unun 6l¢cek skoru >25 idi. Kontrol
grubunun da %50’sinde anksiyete oranini
artmis olarak saptadik, normalde bu oran
cocuklarda %8,6-17,712 arasinda olup, pandemi
nedeniyle kronik hastaligi olmayan ¢ocuklarda
da kayg diizeyi arttig1 icin, kronik hastaligi olan
grupla benzer sayida c¢ocukta anksiyete
skorunun yiiksek oldugunu ve istatistiksel
olarak fark saptanmadigini diisiiniiyoruz.

Gruplar arasinda Panik bozukluk, yaygin kaygi
bozuklugu, ayrilik kaygisi, sosyal kaygi ve okul
korkusu alt 6lcek puanlarinda da istatistiksel
olarak anlamh fark saptanmadi. Ancak ayrilik
kaygisi istatistiksel olarak anlamli saptanmasa
da Saglikli kontrol grubunda 20 g¢ocuktan
9’unda mevcuttu ve kronik hastaligli olan
¢ocuklarda bu oran daha ytiksekti; KF grubunda
18 hastanin 11’nda, PIY grubunda 16 hastadan
13’'nde mevcuttu. Pandemi déneminde COVID-
19 enfeksiyonu nedeniyle dlenlerin sayilarinin
giinliik olarak haberlerde verilmesi, bircok
insanin bu enfeksiyon nedeniyle kaybedilmesi
ve c¢ocuklarin da biitiin bunlara sahit olmasi
ayrilik anksiyetesi yasamalarina sebep olmus
olabilir.

Viral solunum yolu enfeksiyonlar1 KF
hastalarinda daha siddetli olma egiliminde
oldugundan, pandeminin ilk gilinlerinde
hastalarimiz ve aileleri COVID-19
enfeksiyonunun olas1 etkisi konusunda daha
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fazla endiseliydi. Ancak simdiye kadar,
muhtemelen ailelerin ve hastalarin sosyal
temaslar1 en aza indirme cabalariyla iliskili
olabilecek, KF'li kisilerde yalnmizca birkag
COVID-19 enfeksiyonu vakasi rapor
edilmistir13. Bildirilen vakalarin ¢ogunlugunun
yetiskin KF hastalar1 oldugu ve COVID-19
enfeksiyonunun KF  hastaliginin  siddeti
tizerinde belirgin bir etkisi olmadigi gosterildigi
bununla birlikte, diisiik vaka sayilarinin ve
COVID-19 enfeksiyonun hafif seyrinin KF
hastalarinda bir rahatlamaya neden oldugunu
varsaylyoruz, bu da hastalarimizdaki dustk
kayg1 diizeylerini kismen aciklayabilir.

Senkalfa ve ark.19, da KF'li ¢ocuklar ile saglikli
cocuklar ile yaptiklar1 c¢alismada, bizim
sonucumuza benzer sekilde iki grup arasinda
COVID ile iliskili kayginin anlamli derecede
farkli olmadigini bildirmistir.

PIY hastalarimizin pandemi 6ncesinde aldiklar:
IVIG tedavisine pandemi siiresince de devam
ettikleri gozlemlendi. Halihazirda mevcut IVIG
trtinleri, COVID 19’a kars1 spesifik antikorlar
icermez, ancak COVID 19, Orta Dogu solunum
sendromu koronaviriisi veya diger insan
koronavirtsleri i¢in ¢apraz reaktif antikorlar
icerebilir. Bu nedenle IVIG preparatlari
potansiyel olarak COVID-19'a kars1 bir miktar
koruma saglayabilir!4. COVID-19 pandemisi
sirasinda immiin yetmezliklerin yonetimini ele
alan Avrupa alerji ve klinik immiinoloji dernegi

(EAACI) kilavuzu da hastalarin almakta
olduklar tedaviye devam etmelerini
onermektedir?®.

Aydiner ve arkadaslar1 PIY hastalarinin COVID-
19'a yakalandiklarinda, kiiresel niifusa gore
mortal komplikasyonlar agisindan en az on kat
daha fazla risk altinda oldugunu
gostermislerdirlé. Bu nedenle PIY hastalarinin
bir yandan IVIG tedavilerine devam etmesi
gerekirken, bir yandan da COVID 19 bulasindan
korunmak icin dikkatli olmalar gerekmektedir.
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COVID-19'un KF' li ve PIY’ li hastalar iizerindeki
etkisini belirlemek icin daha fazla veriye
ihtiyactmiz var. Avrupa Kistik Fibrozis Dernegi
(ECFS) Hasta Kayit Merkezi, ulusal kayitlarla is
birligi icinde, COVID-19'un siddetini 6ngdren
faktorleri belirlemek icin uluslararasi bir veri
seti olusturmustur. Bununla birlikte, diisiik
sayllarin ve hafif COVID-19 enfeksiyonu
seyrinin KF hastalarinda bir rahatlamaya neden
oldugunu varsayiyoruz, bu da hastalarimizdaki
diisiik kaygi diizeylerini kismen ag¢iklayabilir.

Pandemi  baslangicinda  anksiyete  icin
tetikleyiciler her yerde mevcuttu (6rnegin,
haberler, o6lim oranlari) ve asir1 sosyal
izolasyon, tim hizmetler ve isletmelerin
kapanmasi, c¢ocuklar ve ergenlerin okula
gidememesi da kaygi diizeylerini yiikseltmis
olabilir. Zamanla kisitlamalarin azalmasi,
okullarin yiiz yiize egitime baslamasi,
cocuklarin sosyallesmesi kaygi diizeylerinde
azalmaya neden olmus olabilir.

Sonug olarak, COVID-19 pandemisi siiresince
pediatrik PiY'li hastalarin ve KF hastalarinin
tedavisi klinigimizde devam etmistir. Tedavi
icin hastaneye gelmesi gereken Kkronik
hastalarin, aym tarihler arasinda klinigimize
farkli sikayetlerle basvuran kronik hastaligi
olmayan benzer yastaki cocuklarla
karsilastirildiginda kaygi diizeylerinin benzer
oldugu goriildi. Pandemi boyunca siirekli
bakima ihtiya¢ duyan KF ve PIY hastalarimizdan
hi¢ kimse c¢alismamiz sirasinda COVID-19'a

yakalanmadi; bu durum, bulasin en aza
indirilmesinde = maske  kullanimi,  sosyal
izolasyon ve belirlenmis mekanlarin

kullanilmasi gibi 6nleyici adimlarin 6énemini bir
kez daha vurguladi.

Etik Kurul Karari: Universitemizin girisimsel
olmayan klinik arastirmalar etik kurul kurulundan
onay alinmistir (Karar no: 109, Tarih: 06.04.2022).

Cikar Catismasi1 Beyani: Yazarlar cikar catismasi
olmadigini bildirmislerdir.

Finansal Destek: Bu calisma herhangi bir fon
tarafindan desteklenmemistir.
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